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Таблица. Характеристики клинических вариантов с нарушением 
и без нарушения дисперсности содержимого желчного пузыря
Примечание - для всех характеристик достоверность различий p<0,05; ВГ – вирусный гепатит, ЖП – желчный пузырь, ССК – хо-
лецистокинин, ССК стим – стимулированная концентрация холецистокинина в плазме крови после приема 20,0 г сорбита внутрь.
ВАРИАНТНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ МАНИФЕСТАЦИИ БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ 
ПРИ НАРУШЕНИИ ДИСПЕРСНОСТИ СОДЕРЖИМОГО ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ
Гирса В.Н., Немцов Л.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Нарушение дисперсности 
содержимого желчного пузыря, то есть неод-
нородность желчи, выявляемую при эхографи-
ческом исследовании, обозначают термином 
"билиарный сладж" (БС). По данным скринин-
говых обследований частота БС не превышает 
1,7–4% среди взрослого населения, а при раз-
личной билиарной патологии частота БС до-
стигает 40%. [1,2]. 
Цель – определить характеристику вариант-
ности клинической манифестации билиарной 
патологии при нарушении дисперсности со-
держимого желчного пузыря. 
Материал и методы. Обследовано 249 паци-
ентов (медиана возраста пациентов - 40,0 лет 
[28,0-48,0], соотношение мужчин и женщин 
- 123/126) с наличием хронической боли или 
дискомфорта в правом верхнем квадранте жи-
вота в течение не менее 6 месяцев, в том числе 
с диагнозом: желчнокаменная болезнь (ЖКБ; 
К80) – 99 пациентов, хронический холецистит 
(ХНХ; по МКБ-10 К81.1) – 47 пациентов, дис-
функция желчного пузыря (ДЖП; К82.8) – 43 
пациента, а также 60 пациентов с признаками 
билиарной патологии при других болезнях 
системы пищеварения, классифицированных 
в других рубриках (за исключением К80-К83) 
(К87.0). 
При оценке клинической манифестации вы-
деляли у обследованных пациентов классический 
симптомный вариант, который соответствовал 
клиническим критериям функционального рас-
стройства желчного пузыря (ЖП) и сфинктера 
Одди (СО) (Рим-II, 1999; Рим-III, 2006), и мало-
симптомный клинический вариант. 
Нарушение дисперсности содержимого ЖП 
определяли по обнаружению билиарного слад-
жа (БС) в просвете ЖП и по обнаружению кри-
сталлов холестерина и билирубината кальция 
в поле зрения микроскопа при 100-кратном 
увеличении или более 4 кристаллов в пробе ду-
оденального аспирата порции «В» («пузырная 
желчь»), полученного при многофракционном 
дуоденальном зондировании [1].
Клинико-лабораторные методы включали 
также общий и биохимический анализы крови, 
серологическое исследование на маркеры ви-
русных гепатитов (B,C,D), инструментальные 
методы – трансабдоминальную эхографию ор-
ганов верхнего этажа брюшной полости (УЗИ), 
динамическую эхографию с холекинетической 
пробой (20,0 г сорбита, растворенного в 200 мл 
воды) для оценки опорожнения ЖП. Опреде-
ляли концентрацию холецистокинин-октапеп-
тида ССК–26-33 (Phoenix Pharmaceutical, Inc.; 
США) в плазме крови методом РИА.
Статистический анализ произведен с помо-
щью программного обеспечения Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. 
На основании оценки клинической мани-
фестации и по данным УЗИ и микроскопии 
дуоденального аспирата порции «В» выделены 
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клинико-лабораторные симптомный и мало-
симптомный варианты как с нарушением, так 
и без нарушения дисперсности желчи (см. Та-
блица). 
В целом, клинические варианты с наруше-
нием дисперсности содержимого ЖП, по срав-
нению с вариантами без нарушения дисперс-
ности, отличались (p<0,05) большей частотой 
гипокинезии ЖП, морфологических измене-
ний стенки ЖП, определяемых по ее утолще-
нию более 3 мм по данным УЗИ, ургентных 
событий и острой патологии, и хронического 
панкреатита.
Клинические варианты без нарушения 
дисперсности содержимого ЖП отличались 
(p<0,05) от вариантов с нарушением дисперс-
ности содержимого ЖП более частой перене-
сенной инфекцией вирусных гепатитов и со-
путствующей патологией печени. 
Для симптомных вариантов, как с наруше-
нием, так и без нарушения дисперсности со-
держимого ЖП, по сравнению с малосимптом-
ными вариантами, характерны (p<0,05) более 
высокая частота гипокинезии ЖП и спазма 
сфинктера Одди; морфологических изменений 
желчного пузыря, определяемых при эхогра-
фии по утолщению стенки более 3 мм и дефор-
мации; повышения резистентности нейромы-
шечного аппарата ЖП к холецистокинину, и 
более высокой частотой конкрементов ЖП.
Выводы: 
1. Клинические варианты билиарной пато-
логии с нарушением дисперсности содержи-
мого ЖП, по сравнению с вариантами без на-
рушения дисперсности, отличались (p<0,05) 
большей частотой гипокинезии ЖП, утолще-
ния более 3 мм стенки ЖП, ургентных событий 
и сопутствующего хронического панкреатита. 
2. Клинические варианты без нарушения 
дисперсности содержимого ЖП характеризу-
ются (p<0,05) более высокой частотой перене-
сенной инфекции вирусных гепатитов и сопут-
ствующей патологией печени.
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CРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВАРИАНТОВ КЛИНИЧЕСКОЙ 
МАНИФЕСТАЦИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ
Гирса В.Н., Немцов Л.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. По данным скрининговых об-
следований частота манифестных форм хрониче-
ской билиарной патологии не превышает 2–5% сре-
ди взрослого населения [1]. Течение хронической 
билиарной патологии может привести к острым 
панкреатобилиарным осложнениям (в 15-45% слу-
чаев), таким как желчная колика, панкреатит, сте-
ноз сфинктера Одди, «акалькулезный» холецистит, 
«отключенный желчный пузырь», холангит [1, 2]. 
Цель – установить частоту классического сим-
птомного и малосимптомного вариантов клиниче-
ской манифестации хронической билиарной пато-
логии и сравнить ассоциированные с ними факторы. 
Материал и методы. Обследовано 249 пациентов 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 123/126) с нали-
чием хронической боли или дискомфорта в правом 
верхнем квадранте живота в течение периода не 
менее 6 месяцев, в том числе с диагнозом: желчно-
каменная болезнь (ЖКБ; К80) – 99 пациентов, хро-
нический холецистит (ХНХ; по МКБ-10 К81.1) – 47 
пациентов, дисфункция желчного пузыря (ДЖП; 
К82.8) – 43 пациента, а также 60 пациентов с синдро-
мом правого подреберья при других болезнях си-
стемы пищеварения, классифицированных в других 
рубриках (за исключением К80-К83) (К87.0). 
При оценке клинической манифестации вы-
деляли у обследованных пациентов классический 
симптомный вариант, который соответствовал 
клиническим критериям функционального рас-
стройства желчного пузыря (ЖП) и сфинктера 
Одди (СО) (Рим-II, 1999; Рим-III, 2006). Малосим-
птомный клинический вариант, характерный для 
части пациентов с билиарной патологией (Ю.Х. 
Мараховский, 1995; Н.Б. Губергриц, П.Г. Фоменко, 
2009), выделяли при наличии периодической боли 
и/или дискомфорта в правом верхнем квадранте 
живота неустойчивого уровня интенсивности и 
длительности (от 5-10 до 30 минут и более) в соче-
тании с диспепсической симптоматикой. 
Клинико-лабораторные методы включали об-
щий и биохимический анализы крови, серологиче-
ское исследование на маркеры вирусных гепатитов 
(B,C,D), инструментальные методы – трансабдо-
минальную эхографию органов верхнего этажа 
брюшной полости (УЗИ), динамическую эхогра-
фию желчного пузыря с холекинетической про-
бой (20,0 г сорбита). Определяли концентрацию 
холецистокинин-октапептида ССК–26-33 (Phoenix 
Pharmaceutical, Inc.; США) в плазме крови методом 
РИА. Вегетативный тонус пациентов исследовали 
на основании спектрального анализа вариабель-
